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l'uter den Leiden des menschlichen Körpers, wel- 
che das Leben des befallenen Individuums unter ge- 
radezu grässlichen und langdauernden Martern zer- 
stören, gebührt dem Mastdarmkrebse gewiss eine der 
ersten Stellen. 

Jeder Beitrag, welcher geeignet ist, bei einem 
solchen Leiden Hilfe, und sollte sie auch nur eine 
temporäre sein, zu schaffen, verdient eine gewisse Be- 
achtung. 

Man beobachtet am Mastdarme mehrere Arten 
von Krebsgeschwülsten, am häufigsten kömmt wohl 
das Epitelial-Carcinom vor, bisweilen selbst schon in 
den 30er Jahren; ausserdem beobachtet man den Col- 
loidkrebs, den Faserkrebs, den weichen Krebs (Mark- 
schwamm), am seltensten den Pigmentkrebs (melanoti- 
schen Krebs). 

Bezüglich des Sitzes und der Ausbreitung kommen 
mehrfache Modificationen vor. Bisweilen sind es nur 
kleinere Geschwülste, die nur einen Theil der Circum- 
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ferenz des Mastdarms einneluneii und entweder gestielt 
oder breit auf einer Wand desselben aufsitzen. Bis- 
weilen sind es einzelne oder mehrere Geschwüre, die 
oberflächlicher oder tiefer die Wandungen des Mast- 
darms zerstören und das charakteristische Aussehen 
der Krebsgeschwüre zeigen. 

Endlich beobachtet man dififuse Infiltrationen sämmt- 
lieber Schichten des unteren Endes des Mastdarmes, 
die entweder Verengerung des Lumens bedingen oder, 
und dies erfolgt gewöhnlich im späteren Verlaufe, in 
Ulcerationen übergehen. Bisweilen erstrecken sich 
diese Infiltrationen auch auf das den Mastdarm um- 
gebende lockere Fettgewebe oder auf die in demselben 
befindlichen Lymphdrüsen. 

Ueber die Veranlassungen des Mastdarm - Krebses 
hat man keine bestimmten Erfahrungen. Im Allgemei- 
xien beobachtet man die verschiedenen Formen des 
Mastdarm-Krebses in den fünfziger Jahren und später, 
seltener schon in den vierziger Jahren, nur ausnahms- 
weise in den dreissiger Jahren, und dann gewöhnlich 
nur als Epitelial-Carcinom. Bezüglich des Vorkommens 
des Mastdarm -Krebses bei dem männlichen und weib- 
lichen Geschlechte widersprechen sich die Beobachtun- 
gen verschiedener Chirurgen. 

Ich meines Theils habe die Affection bei Männern 
iast doppelt so häufig gefunden, als bei Frauen. Oert- 
Ucbe Veranlassungen dieses Leidens sind vielleicht 
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fremde Körper, die durch den Darmkanal wandern 
und schliesslicli hier noch Verwundungen bedingen, 
z. B. Gräten, Knochensplitter, ferner die Ansammlung 
gen von Fäcahnassen, sowie endlich die örtlichen Fol- 
gen der Ueberfüllung der venösen Gefässe des Mast« 
darms, der sogenannten Haemorrfaoiden. Die bei an* 
deren Krebsformen beobachtete Erblichkeit scheint bei 
dem Mastdarm-Carcinom fraglich zu sein, wenigstens 
sind mir hierher gehörige FäUe nicht bekannt ge- 
worden. 

Die Symptomatologie des Mastdarm - Krebses , als 
bekannt genug voraussetzend, glaube ich übergehen zu 
können, und wende mich sofort zu der Behandlung 
desselben. 

Um über den Sitz imd die Ausdehnung der Affec- 
tionen des Mastdarms ein bestimmtes Urtheil sich bilden 
zu können, ist nach vorausgegangener Entleerung der 
Blase und des MastdarQis die genaueste Untersuchung 
theils durch das Gefühl, theils durch die oculare Inspektion, 
bei grosser Empfindlichkeit der Theile nach eingeleite- 
ter Chloroform -Narkose, nöthig. Die vollen Specula 
eignen sich zur Untersuchung des Mastdarms bei vor- 
handenem Krebse desselben am wenigsten, auch das von 
Weiss angegebene dreiarmige Speculum gewährt nicht 
immer befriedigende Resultate ; am geeignetsten habe ich 
zur Untersuchung des Mastdarms ein oder auch zwei ge- 
gtielte, halbcylindrische Specula, analog denen, welche 
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man bei der Operation der Blasenscheiden -Fistel 
in Anwendung bringt, gefunden. Sie lassen sich, je 
nach Bedürfniss kleiner oder grösser, an den gegen- 
überliegenden Stellen im vertikalen oder im horizon- 
talen Durchmesser des Mastdarms appliciren imd ge- 
währen auf diese Weise Raum, sowohl für die Oculai*- 
Inspection, als für die manuale Untersuchung. Um 
für die Längenausdehnung carcinomatöser Affectionen 
des Mastdarms sichere Anhaltspunkte zu gewinnen, 
kann man, falls der Finger nicht ausreicht, sich des 
vpn Langenbeck angegebenen stellbaren Kugel- 
löffels bedienen. 

Es ist wohl selbstverständlich, dass eine allgemeine 
medicamentöse Behandlung hei dem Mastdarm-Krebse 
nur palUativen Werth haben kann; wenn auch nicht 
geläugnet werden kann, dass der abwechselnde 
Gebrauch von Opium oder Morphium und milden 
Abfiihrungsmitteln (kleine Gaben von Ricinusöl) bei 
einer Diät, welche concentrirte Nahiimgsmittel in 
fast vollständig verdaulicher Form (Bouillon, Fleisch- 
extract, Eigelb u. s. w.) in Anwendung bringt, die 
Ki'äfte des Kranken längere Zeit erhält, so ist doch 
dieses nur eine Frage der Zeit. Auch die Anwendung 
roborirender Mittel, wie z. B. der China- und Eisen- 
präparate , ist nicht im Stande , den Process auf- 
zuhalten. 

Die örtliche Anwendung von Arzneimitteln, einfach 



reinigende Injectionen , narkotische Einspritzungen, 
abstringirende Einspritzungen mildern nur einzelne be- 
lästigende Symptome, ohne auf das Leiden selbst dnen 
dauernden Einfluss zu üben. Es bleibt somit nichts 
Anderes übrig , als die chirurgische Behandlung , die 
aber — leider muss man dieses Geständniss machen — 
in der grösseren Mehrzahl der Fälle gleichfalls nur 
temporären Erfolg hat, indem Recidiye des operirten 
Mastdarmkrebses die Regel, andauernde Heilungen da* 
gegen die Ausnahme bilden. 

Da ich mir in dieser kleinen Arbeit die Aufgabe 
gestellt habe, eine von mir selbst ausgeführte Opera- 
tion des Ecrasement lineaire des Mastdarm -Krebses 
nach einem von mir modificirten Verfahren näher zu 
beschreiben, so dürfte es ausreichend sein^ die ander- 
weitigen gegen Mastdarm - Carcinom in Anwendung 
gekommenen Operations-Methoden nur kurz zu er- 
wähnen. 

Sie sind folgende: 

1) Die Dilatation (Costallat, Bermont, Desault, 
Yidal de Cassis), vorzugsweise für Verengerungen des 
Lumens des Mastdarms, 

2) die Cauterisation, welche sich besonders 
für wenig ausgedehnte, auch nicht tief greifende Krebs- 
geschwüre eignet, 

3) die Ligatur (Recamier, Vidal) für gestielte 
Neubildungen, 
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4) die Galvanokaustik, anwendbar theils bei. 
gestielten oder auch breit aufsitzenden Geschwülsten, 
theils aber auch zulässig zur Entfernung von Carcino- 
men, welche die ganze Circumferenz des untersten 
Theiles des Mastdarms einnehmen, 

5) das Arrachement (Recamier), ebenfalls vor- 
zugsweise nur für gestielte Formen passend, 

6) die Excision (Schreger und viele Andere) 
passt besonders für wenig ausgedehnte, scharf um- 
grenzte, mehr oder weniger vorspringende Geschwülste, 

7) die Exstirpation des unteren Endes des 
Mastdiaxms, (Taget, Lisfranc, Velpeau, Langenbeck, 
Diefenbach, Malgaigne, Ried u. A.) eignet sich für 
Carcinome, welche die ganze Circumferenz des Mast- 
darms bis zu zwei, höchstens drei Zoll einnehmen, 
ohne auf das den Mastdarm umgebende Zellgewebe 
sich zu erstrecken. 

8) Mit der Erfindung des Ecraseurs durch Chas- 
saignac wurde auch dieses Instrument zur Ent- 
fernung von Mastdarmkrebsen benutzt und es ist 
diejenige, zu welcher wir hier einen Beitrag liefern 
wollen. Das Ecrasement des Rectums wurde von 
Chassaignac, Amussat, Nelaton etc. geübt , von Letzte^ 
rem jedoch bis zum Jahre 1859 der Exstirpation vor 
dem Ecrasement der Vorzug zuerkannt. Seitdem hat 
namentlich Chassaignac diese Operationsmethode in 
einer Reihe von Fällen cultivirt und weist durch di$- 



selbe in Vergleich zu den nach anderen Operations- 
methoden bekannt gewordenen Resultaten ungemein 
günstige Verhältnisse auf. 

Wir stellen es uns hier nicht zur Aufgabe, die 
Indication für die yerschiedenen Methoden zu bestim* 
men oder den Werth der Einen oder der Anderen 
genauer, als bereits geschehen ist, zu analysiren, son- 
dern vrir nehmen an, dass durch den Ecraseur operirt 
werden soll. 

Die erste Bedingung des Mechanismus beim Ecra- 
sement ist, dass der zu ecrasirende Theil von der 
Schlinge geiasst wird und während der Verengerung 
der Schlinge nicht aus derselben entweicht. — Dieses 
geschieht auf verschiedene Art: Die Kette wird ver» 
mittelst einer Nadel an der Grenze des zu e^^rasiren- 
den Theiles durchgeführt, die Schlinge geschlossen 
und durchecrasirt , worauf der so gebildete Schenkel 
mit dem freien Schenkel jetzt in die Schlinge gefasst 
und dadurch der dritte Schenkel eines I)reiecks gebil- 
det wird, welches mit seiner Spitze nach dem Centrum, 
mit der Basis nach der Peripherie des Körpers liegt. 
Auf diese Weise zerfällt das Ecrasement des Dreiecks 
iu 2 Acte. Durch die gleichzeitige Anwendung von 
2 £craseui*en lässt sich das Ecrasement eines Dreiecks 
in einem Act ausführen. Man hängt die Ketten beider 
Instrumente in eine gemeinschaftliche Nadel, führt mit 
derselben beide Ketten auf ein Mal durchs bildet die 
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SchliDgen, entfernt beide Instrumente in der gewünsch* 
ten Länge der Basis von einander und ecrasirt durch 
synchronische Bewegungen beider Instrumente. 

Dieses Verfahren gilt sowohl für das partielle 
Ecrasement des Rectums als anderer Organe. 

Soll ein Theil aber in seiner ganzen Circumferenz 
an der Basis der erkrankten Stelle mit einem Male 
ecrasirt werden, so ist wieder die erste Bedingung : die 
Bildung imd Sicherung der Schlinge an dieser Stelle. 
Die Erfüllung dieser Aufgabe wird leicht bei Neoplas- 
men oder Organen, welche eine gestielte, über halb- 
kugelige, cylindrische oder zungenförmige Gestalt ha- 
ben, schwieriger wird dieselbe, je mehr die convexe 
Form sich der geraden Fläche nähert und am schwie- 
rigsten, wo sie in die concave übergeht. 

Ein solcher Fall liegt uns vor bei dem Ecrase- 
ment des unteren Theiles des Rectums in seiner gan- 
zen Circumferenz. Es ist uns hier die Aufgabe gestellt, 
durch das Ecrasement eine flachere Goncavität in eine 
tiefere zu verwandeln. 

Zu der Hervorziehung des Anus und des Rectums 
bediente man sich der gezahnten Pincetten, Haken und 
Hakenzangen, die weitere Aufgabe löste Chassaignac 
sehr sinnreich, indem er den zu ecrasirenden Theil 
nun . mit einer oder kreuzförmig mit zwei starken ge^ 
nau halbzirkelförmig gekrümmten Nadeln umstach, die 
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Schlinge des Ecraseurs auf die Gonvexität der Nadel 
oder Nadeln legte and dadurch der Kette einen ge- 
nauen Weg Torschrieb, ein Ausweichen der gefassten 
Tbeile unmöglich machte. 

Das gleichmässige Hervorziehen des Anus und Bec- 
tums mit den genannten Instrumenten hat aber in den 
meisten Fällen, da ja die Theile immer pathologisch 
verändert sind, seine grossen Schwierigkeiten; bei 
weitem schwieriger und gefährlicher ist aber die ge- 
naue Durchführung der Nadeln. 

Nachbescl^riebener Fall brachte mich auf die 
Construction eines Instrumentes, durch welches, wenn 
auch nicht die erwähnten Schwierigkeiten ganz über- 
wunden, doch bedeutend vermindert werden. 

Das Instrument besteht aus einem 9^' langen 
%'' bis 10'" starken Holzcylinder , dessen obere 3 
Zoll leicht gekrümmt sind (ohxigerähr nach der Rich- 
tung des Bectums) und dessen oberes Ende mit einer 
Metall -Kuppel versehen ist, deren Convexität + 1 
einer Staarlinse beträgt und mit ihrem stumpfen 
Bande den Umfang des Cylindei*s um eine Linie über- 
ragt. Durch diesen Holzcylinder geht ein viereckiger, 
an seinem oberen Ende mit einer kleinen überstehen- 
den Scheibe, an seinem unteren freien Ende mit einem 
Binge versehener Stift. An der Peripherie der 
Scheibe sind in regelmässigen Zwischenräumen 16 
kkine, mit der Concavität nach dem Längendurch'^ 
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messer des Cjlinders leicbt gekrümmte Häkchen ver- 
mittelst Chamieren befestigt. Diese 16 Häkchen 
reichen dnrch ebensoviele Röhrchen, in denen ste 
etwas Spielraum haben, aus kleinen Oeffnungen an dem 
unteren Bande der Kuppel in der Richtung von oben 
nach unten und aussen mit scharfen Spitzen eine Linie 
lang heraus. Eine in dem geraden Theil des Schaft«» 
verborgen liegende 3" lange Spiralfeder, welche einen 
fiben so langen abgerundeten Theil des viereckigen 
Stiftes umgiebt, treibt das Scheibenende desselben 
gegen die innere concave Seite der Kuppel an und 
die Spitzen der Häkchen nach aussfe. Beim An- 
ziehen des Ringes treten die Spitzen der Häkchen in 
ihre Oeffnungen zurück und werden durch eine an 
dem Schaft angebrachte und in eine Vertiefung des 
Stiftes einspringende Feder in dieser Stellung erhal- 
ten. Durch einen Druck auf diese Feder werden die- 
selben wieder durch ihre Oeffnungen herausgeschnellt 
Die Verschiebbarkeit des Stiftes in dem gekrümmten 
Theile des Cjlinders ist durch etwas mehr Spielraum 
gestattet, der obere Theil des Instrumentes ist von 
der Kuppel ab mit einer Zoll- und Meter - Einthei- 
lung versehen. Nachdem die nöthigen Vorbereitungen 
zur Operation getroffen sind, wird das Instrument mit 
verborgenen Spitzen eingebracht und zwar über die 
vorher genau ermittelte Grenze des zu ecrasirenden 
Theiles etwas hinaus, dann bis auf dieselbe zurück 
gezogen. Dadurch wird die Schleimhaut des Bectoms 
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deren Falten durch die Einführang des Instiumentos 
etwas nach Oben yerdrängt worden sein können, wie- 
der in ihre frühere Lage gebracht und die Schleim- 
haut unter den überstehenden Rand der Kuppel gleich- 
sam in die kleinen OeiShungen hineingedrängt. Durch 
eiaen Druck auf die Feder springen die 16 Spitzen 
der Häkchen hervor und dringen in die Schleimhaut 
ein, welche nun langsam am Instrumente ausgeführten 
Zügen nacdi Unten oder Aussen folgt und die durch 
Entzündung und Degeneration enger anhängende Mus- 
cularis mitnimmt. Will man nur ein Ecrasement dei* 
degenerirten Mucosa vornehmen, so dient die äussere 
Kuppelfläche als Leitungsfläche für die Kette des 
Eeraseurs. Ist man genöthigt die Chassaigna ersehen 
Nadeln anzuwenden, so bieten die seitlichen Flächen 
des Instrumentes, aber namentlich die convexe Fläche 
der Metallkuppel einen sicheren Führer für die Na- 
deln. Man sucht mit der Spitze der Nadel den obe- 
ren freien Band der Kuppel, durchsticht das Rectum 
und hält sich bis zum Ausstich auf der entgegenge- 
setzten Seite mit der Spitze der Nadel dicht auf der 
Metallöäehe. 

Im Mai 1864 consultirte naich ein Mann wegen 
einer Krankheit am Rectum. Patient war 35 Jahre 
alt, von starker Constitution, bot aber das Bild einer 
raschen Abmagerung, die Körperhaut war welk und 
runzelig, die Gesichtsfarbe fahl, der Ausdruck unger 
mein leidend. Die Untersuchung ergab eine Degene- 
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ration des ßectums im ganzen Umkreis, an der Tor- 
deren Wand über 2, an der hinteren 9 Quer^Finger- 
breit hinaufreichend. Es wurde eine jauchige, mit 
Blut vermischte, höchst übebiechende Flüssigkeit ab- 
gesondert. Patient war nie ohne Schmerz, der sich 
beim Stuhlgang zum unerträglichen steigerte. Die 
Blase und Prostata waren gesund. Das Uebel hatte 
seit 18 Monaten begonnen, seitdem hatte Patie&t an 
verschiedenen Orten aber ohne Erfolg Hilfe gesucht. 
Vor dieser Zeit war Patient nie krank gewesen. Ein 
lure&chliches Moment konnte nicht ermittelt werden. — 
Ich nahm Patient in das Hospital auf, eine kleine 
diagnostische Excision ergab unter dem Mikroskc^ 
ein Epitelial -fCardnom« Ich entschloss mich zum 
Ecrasement des Bectums in der ganzen Circumferenz. 
Während Patient zur Operation vorbereitet wurde, 
fand ich Zeit zur Gonstruction und Anfertigung des 
beschriebenen Instrumentes. Das Ecrasement wurde 
in der Chloroform -Narcose mit Hilfe dieses Instru- 
mentes Und zweier Chassaignac^schen Nadeln vorge- 
nommen. Das Instrument entsprach in diesem Falle 
seinen Anforderungen vollkommen. Blutimg trat wäh- 
rend der Operation nicht ein. Patient befand sich 
nach der Operation relativ wohl, von Schmerz befreit, 
die Blasenausleerungen gingen leicht von Statten, Pa- 
tient bekam mehr Appetit Am dritten Tage erfolgte 
die erste Darmausleenmg und mit derselben eine Blu- 
tung, die auf die Anwendung von Monsels-Salt (liquor 
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ferri sesquichlorati) stand. In der siebenten Woche 
yerliess Patient das Bett, konnte die Darmexcremente 
zurückhalten, nur im Schlaf gingen dieselben mitunter 
unbewusst ab. Die Wunde hatte sich um ^/s ver- 
kleinert, zeigte eine gute Vernarbung , doch war die 
Narbenbildung noch nicht^ ganz zu Stande gekom- 
men. Das Allgemeinbefinden des Patienten hatte sich 
wesentlich gehoben. Einige Tage nachher verliess Pa- 
tient das Hospital und das Land und habe ich seit- 
dem nichts über ihn erfahren können. 
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